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JOHN JAIRO GUERRERO GONZALEZ
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Compensar operador de informacién certifica que procesé el pago realizado por:

l

l

. Seiior(a):

l No. ldentificacion:
Direccion:

I Telefono:
Correo:

Ciudad:

Numero de Planilla:

YEFERSON RIVERA SANCHEZ
CC1010203160

CRA 80 10 C-21

3282828 ;
jefersonriverasanchez@gmail.com
BOGOTA, D.C.

8352298269

. CITEEL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

~ |YEFERSON RIVERA SANCHEZ

CC1010203160 /

8352208269

TIPO DOC.: CcC
NO. DOCUMENTO: 1010203160
APELLIDOS Y NOMBRES: YEFERSON RIVERA SANCHEZ
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CUENTA DE COBRO 008-2021

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit. 900.959.051-7

DEBEA

YEFERSON RIVERA SANCHEZ -
C.C.1.010.203.160

LA SUMA DE:

/

Un millén seiscientos mil pesos ($1.600.000).

Por concepto de:

* Honorarios por prestacion de servicios en cumiplimiento del Contrato No PS 1086 2021
correspondiente al mes de agosto de 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DE ACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES (DE SU PROFESION), CON DISPONIBILIDAD EN
CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente:
4%‘0/‘ / ;z':/ercy

YEFIQSON RIVERA SANCHEZ

CC. 1010203160

Teléfono: 3115041153, AVKR 80# 10 C 21
No cuenta: 488400481278

Fecha: 01/08/2021 a 31/08/2021



